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RESUMO 
Introdução: Os sistemas adesivos dentinários podem ser classificados em sete gerações de 
acordo com a sua composição, manipulação e tratamento da smear layer. O tipo de sistema 
adesivo utilizado condiciona diretamente a adesão dentinária, no entanto existem outros 
fatores que podem interferir nesta adesão, independentemente do sistema adesivo utilizado. 
Objetivos: Estudo dos fatores que podem influenciar a adesão dentinária com o intuito de 
melhorar a prática clínica do Médico Dentista. 
Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica referente aos últimos 2 anos, no 
motor de busca “Pubmed” utilizando as palavras-chave: “dentin bonding systems”, “dentin 
bonding AND shear bond”, “dentin bonding AND bond strength”, com o fator de inclusão de 
artigos referentes apenas aos sistemas adesivos de 5ª, 6ª e 7ª geração. 
Resultados: Os resultados obtidos na pesquisa incluem um total de 30 artigos,   
descriminando-se qual a geração do sistema adesivo utilizado e qual a variável em análise, 
referindo os respetivos valores de força de adesão. 
Discussão: Determinados fatores que podem afetar a força de adesão são alvo de vários 
estudos, nomeadamente, as técnicas de preparação de cavidade, procedimentos de 
acondicionamento, agentes antimicrobianos, contaminações e o efeito do ar de secagem. A 
razão para tal acontecer poderá ser a sua maior probabilidade de acontecerem situações 
semelhantes na prática clínica diária do Médico Dentista. O tratamento a que é sujeito o 
substrato de ligação do sistema adesivo é muito importante para a força de adesão, embora 
não seja totalmente independente do tipo de sistema adesivo. 
Conclusão: Existem vários fatores que podem interferir com a força de adesão à estrutura 
dentária. É fundamental conhecer os sistemas adesivos que se utilizam e quais as situações em 
que eles apresentam um melhor desempenho clínico, uma vez que em determinadas 
circunstâncias um sistema adesivo apresenta melhor comportamento que outro, ou mesmo 
num contexto diferente. 
 
 
 
Palavras-chave: Força de adesão, adesão dentinária, sistemas adesivos, total-etch, self-etch. 
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ABSTRACT 
Introduction: Dentin bonding systems can be classified into seven generations according to 
their composition, handling and treatment of smear layer. The type of adhesive system directly 
affects the dentin bonding, however there are other factors that can interfere with this 
adhesion, regardless of the adhesive system used. 
Objectives: To study the factors that may influence the dentin adhesion in order to improve 
clinical practice Dentist. 
Material and methods: A literature search, of the last two years, was performed with the 
"Pubmed" search engine, using the keywords: "dentin bonding systems", "dentin bonding 
shear bond AND", "AND dentin bond strength bonding" applying an inclusion factor of articles 
referring only to bonding systems of the 5th, 6th and 7th generation. 
Results: The results obtained in the study include a total of 30 articles, discriminating the 
generation of the adhesive system used and the variable in analysis, stating the respective 
values of bond strength. 
Discussion: Certain factors that may affect bond strength are subject of several studies, 
particularly the techniques of cavity preparation, etching procedures, antimicrobial agents, 
contamination and the effect of drying air. The reason for this happening may be his greatest 
probability of similar situations to happen in the Dentist daily clinical practice. The treatment 
of the binding adhesive system substrate is very important for bond strength, although not 
totally independent of the type of adhesive system. 
Conclusion: There are several factors that can interfere with bond strength to tooth structure. 
It is important to know the bonding systems used and in which conditions they have a better 
clinical performance since, in certain circumstances, an adhesive system exhibit better 
performance than other, or even in a different context. 
 
 
 
Keywords: Bond strength, dentin bonding, adhesive systems, total-etch, self-etch. 
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INTRODUÇÃO 
A adesão das resinas compostas (RC) à estrutura dentária é fundamental para o 
sucesso de uma restauração, razão pela qual tem sido amplamente estudada e tem levado ao 
desenvolvimento de inúmeras alterações, tanto na composição como na manipulação dos 
sistemas adesivos (1, 2). 
O grande passo que revolucionou a adesão à estrutura dentária foi dado por 
Buonocore em 1955, quando demonstrou que a aplicação de ácido fosfórico no esmalte, 
anterior à colocação de uma RC, aumenta a área de microporosidades, permitindo uma 
melhor penetração dos tags de resina e, por sua vez, aumentando a força de adesão (2). O 
acondicionamento ácido no esmalte diminui a possibilidade de pigmentação marginal, cárie 
secundária e sensibilidade pós-operatória, aumentando a longevidade das restaurações (3). 
Atualmente, os sistemas adesivos dentinários podem ser classificados em sete 
gerações (G) segundo a sua evolução histórica, de acordo com o tratamento da smear layer, 
podendo removê-la totalmente através do acondicionamento ácido, seguido da sua lavagem 
(etch-and-rinse ou total-etch) ou alterando a smear layer, participando esta na adesão       
(self-etching ou self-etch). Podem ainda ser classificados com base no número de passos 
clínicos, havendo os sistemas adesivos total-etch de três e dois passos (Tabela I) e os sistemas 
adesivos self-etch de dois e um passo (Tabela II) (2-6).  
 
Tabela I – Sistemas adesivos total-etch 
(3) 
Nº de passos Estratégias de adesão 
3 passos Acondicionamento ácido Priming Bonding 
2 passos Acondicionamento ácido Priming e bondig 
 
 
Tabela II – Sistemas adesivos self-etch 
(3) 
Nº de passos Estratégias de adesão 
2 passos – 2  frascos Acondicionamento ácido/priming Bonding 
1 passo – necessário pré-mistura (2 
frascos) 
Acondicionamento ácido/priming/bonding 
1 passo – sem pré-mistura (1 frasco) Acondicionamento ácido/priming/bonding 
 
 
Nos sistemas adesivos total-etch existe a necessidade de acondicionamento ácido, 
seguido da sua lavagem e secagem, com posterior aplicação do primer e bonding, que poderá 
ser feita em duas aplicações (3 passos, adesivos de 4ªG) que já não são muito utilizados, ou 
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numa aplicação (2 passos, 5ªG) ainda com bastante popularidade (2, 3). Esta geração permitiu 
ultrapassar algumas dificuldades da geração anterior, na medida em que se diminui o número 
de passos e, desta forma o tempo de aplicação e o risco de erro por parte do operador (4). No 
entanto, com este sistema de adesivos é fundamental não efetuar um acondicionamento ácido 
excessivo, uma vez que uma desmineralização profunda pode provocar alterações estruturais 
no colagénio exposto e não ser totalmente infiltrada pela resina originando sensibilidade pós-
operatória (3, 4). No sentido de reduzir as desvantagens destes adesivos, surgiram os sistemas 
adesivos self-etch ou autocondicionantes (4). 
Relativamente aos adesivos self-etch não existe uma etapa isolada de 
acondicionamento ácido, sendo a estrutura dentária preparada por monómeros acídicos, 
presentes no adesivo. Os adesivos de 6ªG podem ser de dois passos, em que os monómeros 
acídicos e primer estão contidos num frasco (primeira aplicação) e o bonding noutro frasco 
(segunda aplicação), ou de um passo, onde é feita uma pré-mistura dos componentes contidos 
em 2 frascos separados, e a aplicação na estrutura dentária é feita de uma só vez (2, 3). 
Contrariamente aos sistemas adesivos de 6ªG, os de 7ªG contêm num único frasco os 
monómeros acídicos, o primer e o bonding, não havendo necessidade de pré-mistura (2-4, 6, 7).  
Uma vez que não existe a necessidade de uma etapa isolada de acondicionamento 
ácido nos sistemas adesivos self-etch, o que ocorre é uma penetração e dissolução da smear 
layer, contrariamente ao que acontece nos adesivos total-etch onde é feita a sua remoção 
completa. Assim, à medida que a estrutura dentária é desmineralizada, ocorre uma dissolução 
parcial da smear layer, formando a camada híbrida, pelo que a desmineralização e hibridização 
ocorrem simultaneamente, deixando de existir zonas desmineralizadas e sem incorporação do 
primer, uma vez que as microporosidades criadas são totalmente preenchidas(2-4). Com este 
tipo de sistemas adesivos há uma maior facilidade de utilização, menor risco de erros, menor 
tempo de aplicação reduzindo também a sensibilidade pós-operatória, no entanto, este facto 
não é unânime na literatura (4, 6-8). 
Tendo em conta que a maioria das restaurações dentárias são realizadas em RC, em 
resposta à maior exigência por parte dos pacientes em tratamentos com maior estética e 
longevidade, uma boa adesão da restauração à estrutura dentária é um parâmetro essencial. 
Para além do tipo de sistema adesivo utilizado, outros fatores podem interferir na adesão 
dentinária. O objetivo do presente trabalho consistiu no estudo dos fatores que podem 
condicionar esta adesão dentinária, positiva e negativamente, com o intuito de melhorar a 
prática clínica do Médico Dentista. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica referente aos últimos 2 anos, tendo em conta 
o ano de publicação, em língua inglesa, no motor de busca “Pubmed”, utilizando as palavras-
chave: “dentin bonding systems”, “dentin bonding AND shear bond”, “dentin bonding AND 
bond strength”. Desta primeira pesquisa resultaram 436 artigos que foram filtrados tendo em 
conta o tipo de sistema adesivo utilizado, sistemas adesivos total-etch de dois passos (5ªG) e 
os sistemas adesivos self-etch (6ªG e 7ªG). Foram também excluídos os artigos que 
mencionem a comparação entre sistemas adesivos do mesmo tipo, com a mesma manipulação 
e os que mencionem apenas sistemas adesivos total-etch de três passos. Além destes fatores 
de seleção dos artigos, toda a pesquisa foi de encontro à utilização dos sistemas adesivos na 
restauração da estrutura dentária com RC, selecionando os artigos de maior interesse clínico 
na área da Dentisteria restauradora. 
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RESULTADOS 
Os resultados obtidos na pesquisa incluem um total de 30 artigos descritos na Tabela III, onde se descrimina qual a geração do sistema adesivo 
utilizado e qual a variável em análise, com os respetivos valores de força de adesão (MPa). 
Tabela III – Fatores que podem influenciar a força de adesão 
Variáveis 
SISTEMAS ADESIVOS (MPa) 
Autores 
Total-ecth Self-ecth 
5ªG 
6ªG 
7ªG 
1 passo 2 passos 
Técnicas de 
remoção de cárie 
Broca: 21,2±3,3   Broca: 19,9±4,6 Broca: 17,3±5,9 
Karraarslan et 
al (2012) 
Er:YAG: 22,7±5,4  Er:YAG: 17,6±5,7 Er:YAG: 14,5±5,1 
Quimico-mecânica: 11,7±5,0   Quimico-mecânica: 19,0±5,4 Quimico-mecânica: 14,4±3,7 
Tratamento da 
superfície 
Controlo: 11,2±5,8   Controlo: 17,0±7,3   
Ramos et al 
(2013) 
Broca: 9,9±5,8  Broca: 21,0±9,7  
Er:YAG: 16,0±5,6  Er:YAG: 19,7±5,6  
Er;Cr:YSGG: 15,4±7,9   Er;Cr:YSGG: 28,3±9,2   
Laser de érbio vs 
método 
convencional 
Broca: 5,04±0,93       
Shahabi et al 
(2013) 
Er:YAG: 13,37±3,87    
Er:Cr:YSGG: 4,85±0,93       
Modo de 
preparação 
dentária 
Coroa:   Coroa:   
Shirani et al 
(2012) 
Er:YAG sem ácido: 10,03±2,56  Er:YAG: 17,51±3,12  
Er:YAG com ácido: 12,01±2,07  Broca: 26,46±5,52  
Broca: 12,89±3,88  Raíz:   
Raíz:   Er:YAG: 19,15±2,70  
Er:YAG sem ácido: 10,37±1,74  Broca: 27,48±2,17  
Er:YAG com ácido: 12,12±2,21    
Broca: 12,51±2,39       
Sistemas adesivos: fatores condicionantes da adesão dentinária 
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Er:YAG com 
difrentes 
configurações 
Controlo: 21,6 (2,8)   Controlo: 22,7 (2,5) Controlo: 21,2 (2,5) 
Oliveira et al 
(2013) 
120 mJ/4 Hz: 15,1 (3,2)  120 mJ/4 Hz: 23,7 (6,1) 120 mJ/4 Hz: 17,6 (7,6) 
140 mJ/6 Hz: 12,0 (2,2)  140 mJ/6 Hz: 24,0 (3,1) 140 mJ/6 Hz: 22,4 (6,4) 
180 mJ/4 Hz: 13,8 (2,4)  180 mJ/4 Hz: 22,2 (2,7) 180 mJ/4 Hz: 21,5 (4,4) 
200 mJ/6 Hz: 13,4 (2,6)  200 mJ/6 Hz: 25,0 (5,9) 200 mJ/6 Hz: 24,3 (4,9) 
Armazenamento:  Armazenamento: Armazenamento: 
1 semana: 20,0 (3,9)  1 semana: 23,4 (4,1) 1 semana: 22,3 (5,9) 
6 meses: 10,4 (1,4)   6 meses: 23,6 (4,0) 6 meses: 20,5 (4,4) 
Influência de 
Er:YAG e 
Ti:sapphire 
Controlo: 28,2 (8,0)   Controlo: 43,3 (10,9) Controlo: 24,1 (7,4) 
Portillho et al 
(2013) 
Er:YAG: 23,9 (8,0)  Er:YAG: 34,9 (10,4) Er:YAG: 23,9 (5,9) 
Ti:sapphire: 22,4 (8,2)   Ti:sapphire: 29,2 (6,7) Ti:sapphire: 21,0 (7,5) 
Tratamento com 
ultrassons ou 
brocas 
diamantadas 
Ultrassons e ácido: 45,31       
Conde et al 
(2012) 
Brocas diamantadas e ácido: 
34,04 
   
Ultrassons sem ácido: 15,17    
Brocas diamantadas sem 
ácido: 9,86 
      
Espessura de 
dentina subjacente 
RDT<2mm: 65,3 (4,2)   RDT<2 mm: 60,7 (6,0) RDT<2mm: 39,4 (3,2) 
Yoshikawa et 
al (2012) 
2≤RDT<3 mm: 66,2 (3,6)  2≤RDT<3 mm: 75,0 (5,6) 2 ≤RDT<3mm: 53,0 (1,4) 
3≤RDT<4 mm: 67,0 (4,9)  3≤RDT<4 mm: 76,9 (4,4) 3≤RDT<4 mm: 49,3 (4,1) 
RDT≥4 mm: 65,9 (6,2)   RDT≥4mm: 84,6 (6,8) RDT≥4mm: 51,2 (3,7) 
Pré-tratamento 
com laser e/ou 
ácido 
Ácido: 20,1±1,8       
Davari et al 
(2013) 
Laser: 14,1±3,4    
Laser + ácido: 15,6±3,5    
Ácido + laser: 21,5±5,1    
Controlo (sem ácido nem 
laser): 8,1±2,1 
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Procedimentos de 
acondicionamento 
Dentina superficial:       
Aguilera et al 
(2012) 
H3PO4: 12,1 (4,3)    
H3PO4 + NaOCl: 9,19 (5,4)    
Dentina profunda:    
H3PO4: 8,46 (4,2)    
H3PO4 + NaOCl: 8,15 (6,2)       
Pré-
acondicionamento 
ácido 
    Com ácido: Com ácido: 
Sabatini 
(2013) 
  Esmalte: 33,3±2,7 Esmalte: 28,4±3,4 
  Dentina: 28,0±8,5 Dentina: 18,3±6,7 
  Sem ácido:  Sem ácido: 
  Esmalte: 28,3±6,3 Esmalte: 26,4±6,8 
    Dentina: 37,7±3,2 Dentina: 27,8±8,0 
Tempo de 
aplicação do ácido 
Tempo normal: 31,1±3,0   Tempo normal: 34,0±5,0 Tempo normal: 18,4±7,0 
Mena-Serrano 
et al (2013) 
Duplicando o tempo: 30,1±5,1   Duplicando o tempo: 
31,9±3,2 
Duplicando o tempo: 30,0±3,3 
Efeito da 
radioterapia 
Sem radiação+restuaração: 
22,898±1,737 
      
Yadav et al 
(2013) 
Radiação+restauração: 
17,722±0,834 
   
Restauração+radiação: 
21,662±1,236 
   
Restauração durante frações 
doseadas de radiação: 
20,448±1,236 
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Influência da 
clorohexidina 
Sem termociclagem:   Sem termociclagem:   
Kim et al 
(2012) 
Controlo(ácido+adesivo): 
19,17 (2,80) 
 Controlo: 19,78 (2,40)  
Ácido+2%CHX+adesivo: 18,62 
(2,47) 
 2%CHX+adesivo: 19,47 (2,69)  
Com termociclagem:  Com termociclagem:  
Controlo(ácido+adesivo): 
12,33 (2,54) 
 Controlo: 13,37 (2,37)  
Ácido+2%CHX+adesivo: 16,59 
(2,03) 
  2%CHX+adesivo: 16,21 (2,60)   
Efeito da 
clorohexidina 
Dentição primária:       
Lenzi et al 
(2012) 
Controlo (dentina sã): 
30,8±2,2 
   
Controlo (dentina cariada): 
24,5±3,8 
   
CHX (dentina sã): 32,8±3,8    
CHX (dentina cariada): 
25,6±3,6 
   
Dentição permanente:    
Controlo (dentina sã): 
41,7±2,7 
   
Controlo (dentina cariada): 
29,1±6,0 
   
CHX (dentina sã): 43,2±4,7    
CHX (dentina cariada): 
36,4±1,3 
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Tratamento com 
clorohexidina 
      Dentina sã: 
Sampaio de-
Melo et al 
(2013) 
   Controlo (água destilada): 19,04 
   Com 2%CHX: 18,07 
   Dentina desmineraliza por pH-
cycling: 
   2 dias com água 
destilada(controlo): 30,51 
   2 dias com 2%CHX: 30,96 
   4 dias com água 
destilada(controlo): 30,29 
   4 dias com 2%CHX: 30,74 
   8 dias com água 
destilada(controlo): 23,90 
      8 dias com 2%CHX: 22,87 
Substituição de um 
componente por 
CHX/tempo de 
armazenamento 
  Controlo:      
Pomacóndor-
Hernández et 
al (2013) 
 1 dia: 46,43±11,46   
 3 meses: 50,02±13,84   
 6 meses: 45,18±17,92   
 Grupo experimental:   
 1 dia: 37,22±10,45   
 3 meses: 47,29±12,67   
  6 meses: 40,22±10,01     
Agentes 
antimicrobianos 
Água destilada+adesivo: 
18,110 
      
Murthy et al 
(2012) 
Alpron+adesivo: 18,548    
Citrisil+adesivo: 14,437    
CHX+adesivo: 14,476       
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Gás Ozono 
Com ozono: 26,85±6,18    Com ozono: 15,0±3,84   Pires et al 
(2013) Sem ozono: 27,95±5,58   Sem ozono: 13,1±3,68   
Irrigação com 
EDTA 
      Controlo (solução salina): 
36,36±8,51 
Barutcigil et al 
(2012) 
   5% EDTA: 36,53±6,95 
   15% EDTA: 28,92±8,24 
   17% EDTA: 27,32±9,93 
      19% EDTA: 24,68±6,34 
Efeito do MTAD 
  Controlo (sem tratamento): 
21,29±3,41 
Controlo (sem tratamento): 
27,05±5,01 
  
Mortazavi et 
al (2012) 
 Ataque ácido: 16,23±3,77 Ataque ácido: 19,90±3,54  
 NaOCl/MTAD: 20,52±5,09 NaOCl/MTAD: 24,78±7,59  
  MTAD: 20,08±2,39 MTAD: 21,16±7,10   
Efeito do ABS 
ABS + ácido+ 
adesivo:7,15±4,73 
ABS + adesivo: 9,50±3,19 ABS + adesivo: 9,12±4,53   
Arslan et al 
(2012) 
Ácido + ABS + adesivo: 
12,23±3,64 
Controlo (adesivo): 
14,75±4,60 
Controlo 
(adesivo):16,89±3,91 
 
Controlo (ácido + adesivo): 
16,06±5,76 
      
Efeito do sulfato 
de ferro (Viscostat) 
Controlo: 20,62 ± 3,03  Controlo: 14,85 ± 1,21 Controlo: 6,54 ± 1,13 Ebrahimi et al 
(2013) Com Viscostat:17,89 ±5,30   Com Viscostat:9,10 ± 1,41 Com Viscostat: 6,12 ± 0,97 
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Métodos de 
descontaminação 
salivar 
Dentina:       
Darabi et al 
(2012) 
Controlo: 16,05 (1,38)    
Adesivo+contaminação+lavar+
secar com bola+adesivo: 17,05 
(6,47) 
   
Adesivo+contaminação+lavar+
secar com jato de ar+adesivo: 
18,14 (5,32) 
   
Adesivo+contaminação+ataqu
e ácido(5s)+lavar+secar com 
bola+adesivo: 16,72 (3,24) 
   
Adesivo+contaminação+ataqu
e ácido(5s)+lavar+secar com 
bola+compósito: 8,32 (3,51) 
   
Esmalte:    
Controlo: 20,13 (3,04)    
Adesivo+contaminação+lavar+
secar com bola+adesivo: 18,52 
(2,18) 
   
Adesivo+contaminação+lavar+
secar com jato de ar+adesivo: 
19,51 (4,21) 
   
Adesivo+contaminação+ataqu
e ácido(5s)+lavar+secar com 
bola+adesivo: 20,11 (5,03) 
   
Adesivo+contaminação+ataqu
e ácido(5s)+lavar+secar com 
bola+compósito: 11,30 (1,09) 
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Tipo de dentina 
Sã: 17,1±3,4       Cruz et al 
(2012) Erodida: 17,5±4,2       
Adição de pó de 
dentina 
Controlo: 12,6±4   Controlo: 15,1±1,2   
Dalkilic et al 
(2012) 
Adição de 1,5 mg: 5,5±3,6  Adição de 1,5 mg: 13,5±2,7  
Adição de 3 mg: 5,6±2,2  Adição de 3 mg: 16,4±4,7  
Adição de 4,5 mg: 4±1,6   Adição de 4,5 mg: 9,9±4,5   
Efeito do ar de 
secagem (duração) 
      0s: 26,7±4,5 
Takai et al 
(2012) 
   3s: 33,2±6,8 
   30s: 22,6±5,5 
      60s: 20,4±5,0 
Duração do ar de 
sacagem 
    0s (dry): 21,2±3,9 0s (dry): 18,3±5,6 
Daneshmehr 
et al (2013) 
  0s (aged): 18,8±4,7 0s (aged): 1,3±0,6 
  5s (dry): 18,9±5,5 5s (dry): 19,5±5,3 
  5s (aged): 10,6±3,9 5s (aged): 18,9±5,5 
  10s (dry): 16,0±3,3 10s (dry): 14,8±4,5 
    10s (aged): 7,4±3,2 10s (aged): 6,5±4,5 
Diferentes 
períodos de 
evaporação 
0s: 8,2       
Davari et al 
(2013) 
2s: 16,7    
5s: 27,9    
10s: 20,9    
30s: 11,4       
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Efeito da área de 
superfície e 
distância de ar de 
secagem 
Distância/Área/Força de adesão    
El-Askary et al 
(2012) 
1cm: 0,44mm2: 34,2±11,7; 
0,82mm2: 25,0±9,2; 1,98mm2: 
23,6±8,9; 3,14mm2: 24,3±9,9; 
7,06mm2: 18,0±4,6; 12,56mm2: 
14,6±2,0 
   
   
   
   
   
5cm: 0,44mm2: 28,4±12,5; 
0,82mm2: 20,7±8,0; 1,98mm2: 
20,7±10,9; 3,14mm2: 18,9±7,5;  
7,06mm2:13,3±4,3; 12,56mm2: 
11,2±4,7 
   
   
   
   
   
10cm: 0,44mm2: 20,1±6,4; 
0,82mm2: 18,9±12,9; 1,98mm2: 
19,4±4,9; 3,14mm2 22,3±8,0; 
7,06mm2: 16,5±6,7; 12,56mm2: 
12,2±5,7 
   
   
   
   
   
20cm: 0,44mm2: 16,3±8,9; 
0,82mm2: 13,5±5,6; 1,98mm2: 
12,9±6,7; 3,14mm2: 18,2±9,1; 
7,06mm2: 8,2±5,8; 12,56mm2: 
8,7±3,3 
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DESENVOLVIMENTO/DISCUSSÃO 
A adesão das RC à estrutura dentária está intimamente relacionada com a técnica 
adesiva utilizada, sua composição e manipulação, bem como pela técnica de remoção da 
estrutura dentária afetada por cárie e o seu tratamento prévio à aplicação do sistema adesivo. 
 
Técnicas de remoção de cárie/preparação de cavidade 
A eficácia dos sistemas adesivos depende grandemente das características da 
superfície do dente preparado. Estas características podem estar relacionadas com a técnica 
de remoção do tecido cariado (9). 
As zonas do dente afetadas por cárie são geralmente removidas com o auxílio de uma 
broca. No entanto, a remoção por este método por vezes não é fácil, podendo estar associado 
a desconforto e trauma, razão pela qual surgiram outras técnicas de remoção de tecido 
cariado tais como as químico-mecânicas, o uso de lasers e de ultrassons (9-13). As técnicas 
químico-mecânicas consistem num gel (que contêm hipoclorito de sódio e três aminoácido) 
que é aplicado durante 30s na superfície dentária cariada, seguido de uma raspagem com 
curetas (10). O laser irá promover alterações químicas e morfológicas na estrutura do dente, 
uma vez que possui um comprimento de onda que é absorvido pela água e pela hidroxiapatite 
presente nas estruturas dentárias, o que promove um aumento da pressão interna, resultando 
em microexplosões e remoção do tecido irradiado (9-12, 14, 15). A preparação de cavidades com 
ultrassons é bastante útil nos pacientes que não querem anestesia, permitindo aumentar a 
rugosidade das superfícies de dentina. Este tipo de preparação de cavidades é usado para 
remover tecido cariado sub e supra-gengival, remover restaurações estéticas, amálgama, 
restaurações provisórias, entre outras (13). 
Para além da técnica de remoção de cárie/preparação de cavidade, a ligação da RC às 
estruturas dentárias afetadas por cárie, ou mesmo das estruturas sãs, está dependente do tipo 
de sistema adesivo utilizado e do tipo de dentina (10). Sendo assim, a comparação entre as 
técnicas de remoção de cárie e o sistema adesivo utilizado é valorizada. 
Num estudo realizado por Karraarslan et al (2012) foram comparadas três técnicas de 
remoção de cárie (broca diamantada, químico-mecânica e laser), utilizando-se os sistemas 
adesivos total-etch de dois passos (5ªG) e os self-etch (6ªG de dois passos e 7ªG) (10). A força de 
adesão foi avaliada através do teste de microtração. Os autores concluíram que a técnica que 
se utiliza para remover o tecido cariado influencia a força de adesão e que os adesivos self-
etch são menos afetados por esta variável, comparativamente aos adesivos total-etch. No 
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entanto, estes apresentaram maior força de adesão que os self-etch, quando se utilizou o laser 
e a broca, tendo sido a exceção a preparação químico-mecânica que apresentou valores 
superiores com os adesivos self-etch, embora com valores mais baixos de força de adesão. A 
forma da cavidade, resultante da aplicação das diferentes técnicas, pode ser a explicação para 
estes resultados (10).  
Ramos et al (2013) compararam apenas dois tipos de tratamento da superfície 
dentária (broca diamantada e dois tipos de lasers de érbio - Er:YAG e Er,Cr: YSGG) na 
resistência à microtração, utilizando adesivos de 5ª e de 6ªG de dois passos (9). Verificaram que 
o adesivo de 5ªG obteve o valor mais baixo de força de adesão em todas as técnicas utilizadas, 
incluindo o controlo. Neste sistema adesivo o valor mais baixo foi registado com a utilização de 
broca e o valor mais elevado com a utilização do laser Er:YAG. Relativamente ao adesivo de 
6ªG verificou-se que este registou os valores mais elevados, sendo que o laser Er,Cr: YSGG foi a 
técnica que obteve o valor superior, seguido da utilização de broca e laser Er:YAG. As 
diferenças mais significativas entre os sistemas adesivos ocorreram quando se utilizou o laser 
Er,Cr:YSGG e a broca. Este resultado dever-se-á ao facto de que, quando se utiliza a broca 
diamantada ocorre a formação de uma camada grossa de smear layer o que dificulta a adesão 
dentinária, uma vez que oblitera a entrada dos túbulos dentinários. A utilização de laser cria 
uma superfície irregular, sem smear layer, onde os túbulos dentinários se encontram abertos o 
que é favorável à adesão (9). 
Shahabi et al (2013) realizaram um estudo muito semelhante comparando os mesmos 
tipos de tratamento da superfície dentária (broca, laser Er:YAG e laser Er,Cr:YSGG), avaliando a 
resistência à tração, mas apenas de um sistema adesivo total-etch (12). Os resultados obtidos 
revelam que no grupo Er:YAG se registou um valor significativamente superior ao obtido com 
broca e o laser Er,Cr:YSGG (13,37 versus 5,04 e 4,85). Estes resultados são idênticos aos 
obtidos no estudo realizado por Ramos et al (9) relativamente ao adesivo de 5ªG (12). 
Num estudo realizado por Shirani et al (2012) foi avaliado o efeito da preparação com 
laser Er:YAG e com broca diamantada, na força de adesão à coroa e raiz do dente, utilizando 
adesivos de 5ª e de 6ªG de dois passos. O valor mais baixo foi obtido com o adesivo total-etch 
quando se utilizou o laser Er:YAG sem ácido e o valor mais alto foi registado utilizando o 
adesivo de 6ªG com a utilização de broca (11). Com este estudo concluiu-se que os valores de 
força de adesão são idênticos quer para a coroa quer para a raiz para ambos os adesivos 
utilizados, e que o sistema adesivo self-etch obteve valores mais elevados que o total-etch. 
Ambos os sistemas adesivos utilizados são menos eficazes na dentina com a preparação com 
laser comparativamente à utilização de broca diamantada e o acondicionamento ácido após a 
preparação com laser é essencial, permitindo uma força de adesão superior (11). 
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Em 2013, num estudo realizado por Oliveira et al avaliaram-se os efeitos do laser 
Er:YAG com diferentes configurações sob a força de adesão utilizando sistemas adesivos de 5ª, 
6ª de dois passos e 7ªG (14). Para o sistema adesivo de 6ªG a irradiação com laser não 
influenciou significativamente a força de adesão. Os sistemas adesivos self-etch revelaram os 
valores mais elevados para as diferentes configurações comparativamente ao de 5ªG, à 
exceção do sistema adesivo de 7ªG testado com a configuração laser de 120 mJ/4Hz (a taxa de 
repetição de energia mais baixa), onde se obteve um resultado similar ao de 5ªG. Desta forma 
os autores concluíram que os sistemas adesivos self-etch são menos afetados pela utilização 
de laser, sendo que os adesivos de 6ªG mostraram um melhor comportamento(14). 
Portillho et al (2013) realizou um estudo onde avaliou a influência dos laser Er:YAG e 
Ti:sapphire (laser titanium:sapphire) na força de adesão, a qual foi obtida através da 
microtração, utilizando-se os sistemas adesivos de 5ª, 6ª de dois passos e 7ªG. Os resultados 
deste estudo permitem constatar que os valores mais elevados foram registados com o 
adesivo de 6ªG, sendo o valor mais elevado registado no grupo controlo (sem irradiação). 
Quando se utiliza o adesivo de 5ªG o valor estatisticamente mais elevado é registado 
igualmente no grupo controlo. Já quando se utiliza o sistema adesivo de 7ª geração não há 
diferenças estatisticamente significativas. Desta forma os autores concluíram que a utilização 
destes dois tipos de laser não melhorou a adesão, uma vez que se observou uma redução da 
força de adesão nos sistemas adesivos de 5ª e de 6ªG, no entanto não afetou 
significativamente a eficácia do sistema adesivo de 7ªG (15). 
Num estudo realizado por Conde et al (2012) foi comparado o tratamento com 
ultrassons e brocas diamantadas, relativamente à microtração em superfícies de dentina 
condicionada ou não, na qual se utilizou um sistema adesivo total-etch (13). Os resultados 
obtidos neste estudo permitem verificar que o tratamento com ultrassons apresenta valores 
mais elevados de força de adesão comparativamente ao tratamento com broca diamantada. 
Estes resultados permitem ainda constatar que a associação do tratamento com ultrassons e 
acondicionamento ácido traduz-se em valores mais elevados de força de adesão (13). 
 
Espessura da dentina subjacente 
A espessura de dentina subjacente (RDT) e os diferentes sistemas adesivos têm uma 
influência importante na força de adesão, especialmente à dentina profunda (16). 
 Em 2012, um estudo realizado por Yoshikawa et al, avaliou o efeito da espessura de 
dentina subjacente (RDT<2mm; 2≤RDT<3mm; 3≤RDT<4mm; RDT≥4mm) na força de adesão 
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utilizando sistemas adesivos de 5ª, 6ª de dois passos e de 7ªG (16). Os resultados obtidos 
revelam que os valores mais elevados foram registados para o adesivo de 6ªG, na dentina com  
maior espessura. O adesivo de 5ªG apresentou valores muito semelhantes entre si e o de 7ªG 
apresentou os valores mais baixos de força de adesão. Os autores concluíram que as 
diferentes espessuras de dentina subjacente e o sistema adesivo utilizado influenciam a força 
de adesão da RC à dentina(16). 
 
Procedimentos de acondicionamento da superfície dentária 
O acondicionamento ácido desmineraliza as estruturas dentárias tornando-as mais 
permeáveis, o que se traduz numa desvantagem, principalmente se essa desmineralização não 
for totalmente preenchida pelo adesivo. Desta forma, têm surgido outras técnicas de 
acondicionamento da superfície dentária, tais como os lasers (17) e o hipoclorito de sódio 
(NaOCl)(18). A utilização de laser Er:YAG permite criar uma superfície áspera, com fatores de 
retenção micromecânica, o que facilita a adesão (17). O NaOCl é capaz de remover o material 
orgânico, promovendo uma interface mais estável, uma vez que resulta numa dentina rica em 
cristais de hidroxiapatite (18). 
Num estudo realizado por Davari et al (2013) investigou-se a resistência ao 
cisalhamento de uma RC, com um adesivo de 5ªG, à dentina tratada com laser e/ou com ácido 
fosfórico (H3PO4). Com os resultados obtidos neste estudo verificou-se que o 
acondicionamento ácido seguido de laser melhorou (mas não de forma estatisticamente 
significativa) a adesão da RC à dentina, comparativamente com o simples acondicionamento. 
Portanto antes de realizar uma restauração, é desnecessário proceder ao acondicionamento 
ácido seguido de laser e vice-versa (17). 
 A utilização do ácido fosfórico isoladamente ou seguido da aplicação do hipoclorito de 
sódio foi também estudada por Aguilera et al (2012), na resistência ao cisalhamento de 
dentina superficial e dentina profunda, utilizando um adesivo de 5ªG. Os valores obtidos foram 
mais elevados quando se utilizou apenas o H3PO4 (mas não significativos), sendo semelhantes 
em ambas as profundidades de dentina. A aplicação de NaOCl após o H3PO4 não trouxe 
alterações estatisticamente significativas. Desta forma, a profundidade da dentina e o método 
de acondicionamento não influenciaram a resistência ao cisalhamento (18). 
Os sistemas adesivos self-etch, apesar das suas vantagens ainda têm aspetos 
negativos, uma vez que os monómeros acídicos criam interfaces suscetíveis a absorção de 
água e degradação hidrolítica, em particular os de 7ªG. Os fabricantes deste tipo de adesivo 
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recomendam a aplicação prévia de H3PO4 ao esmalte para melhorar a força de adesão de 
sistemas adesivos self-etch mild, os quais possuem um pH aproximado de 2. Desta forma, num 
estudo realizado por Sabatini (2013) foi avaliado o efeito do uso prévio de H3PO4 na resistência 
ao cisalhamento no esmalte e na dentina, utilizando-se um adesivo de 6ªG de dois passos e um 
de 7ªG. Os resultados deste estudo mostraram que em ambos os adesivos há aumento da 
força de adesão ao esmalte, no entanto apenas são detetadas diferenças significativas no de 
6ªG, sendo que na dentina há uma diminuição da força de adesão em ambos os adesivos. Os 
valores mais elevados são obtidos no adesivo de 6ªG, com ou sem o acondicionamento ácido. 
Desta forma conclui-se que o sistema adesivo de 6ªG mostra uma força de adesão mais 
elevada, sendo que o acondicionamento ácido prévio no adesivos self-etch aumenta a força de 
adesão no esmalte mas diminui-a na dentina, pelo que o benefício do uso prévio de H3PO4 não 
justifica o risco de se afetar negativamente a força de adesão na dentina (19). 
 Na dentina cariada ou dentina esclerosada, a adesão está comprometida devido a uma 
obliteração parcial ou completa dos túbulos dentinários, mas também devido a uma camada 
hipermineralizada resistente ao acondicionamento ácido (20). A existência de obstáculos pode 
comprometer a infiltração do sistema adesivo nos tecidos dentários. Desta forma tem sido 
sugerido que se deve duplicar o tempo de aplicação do ácido para os adesivos total-etch ou 
efetuar um pré-acondicionamento ácido nos adesivos self-etch. Mena-Serrano et al (2013) 
avaliaram a resistência de união à microtração e o padrão de acondicionamento de sistemas 
adesivos de 5ª, 6ª de dois passos e de 7ªG à dentina esclerosada, os quais foram aplicados 
segundo as instruções do fabricante e duplicando o tempo de acondicionamento (20). Os 
resultados obtidos permitiram concluir que a duplicação do tempo de acondicionamento, 
apenas é efetiva para o sistema adesivo de 7ªG (20). 
 
 Efeito da radioterapia 
A radiação é utilizada no tratamento de condições malignas orais. Nestes pacientes 
submetidos a radiação, são bastantes comuns cáries provavelmente devido à xerostomia, pelo 
que é importante restaurar todos os dentes cariados antes de se iniciar a radioterapia (21). 
Neste sentido, num estudo realizado por Yadav et al (2013) foi avaliado o efeito do raio-X 
antes e depois da restauração, na interface dentina-resina em termos de adaptação marginal e 
resistência à microtração, utilizando um sistema adesivo de 5ªG (21). Os resultados obtidos 
permitem constatar que a radiação pode afetar a resistência à microtração em restaurações 
realizados após radiação, uma vez que se obteve um valor de força de adesão 
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significativamente menor que no grupo controlo. No grupo em que a restauração foi efetuada 
antes da radiação obteve-se um valor de resistência à microtração muito próximo do grupo 
controlo. Já no grupo em que efetuou a restauração entre a radioterapia registou-se um 
menor valor que no grupo controlo mas esta diferença não é significativa. Desta forma é 
aconselhável realizar todas as restaurações necessárias antes da radioterapia (21). 
 
Agentes antimicrobianos  
O tratamento antibacteriano da dentina é essencial para impedir o crescimento e a 
consequente proliferação de bactérias (22). Desta forma tem sido recomendado o uso de 
agentes antimicrobianos como o digluconato de clorohexidina, ou simplesmente clorohexidina 
(CHX), agentes antimicrobianos de unidades de água e o gás ozono (22-26).  
 
 Influência da clorohexidina 
Nos sistemas adesivos total-etch não existe uma infiltração completa dos monómeros 
na dentina desmineralizada, criando uma zona de fibras de colagénio expostas e suscetíveis à 
degradação enzimática pelas metaloproteinases da matriz da dentina (MMPs) (27). A CHX, além 
dos efeitos referidos, minimiza a degradação da ligação estabelecida entre as RC e a estrutura 
dentária através da inibição das MMPs as quais degradam as fibras de colagénio (22-24, 27). No 
entanto existe pouco conhecimento sobre o efeito da CHX nos sistemas adesivos self-etch 
além de não se saber exatamente quais os efeitos da CHX sobre a força de adesão (22, 27).  
Num estudo realizado por Kim et al (2012) foi analisada a influência da CHX na dentina 
de cavidades endodônticas, utilizando sistemas adesivos de 5ª e 6ªG de dois passos. Metade 
das amostras foram submetidas a termociclagem (simulação in vitro). Nos grupos não sujeitos 
a termociclagem não houve diferenças significativas entre os grupos com e sem CHX. No 
entanto, após termociclagem, houve uma redução significativa da força de adesão em todos os 
grupos, sendo que esta redução foi menor nos grupos com CHX. Os autores concluíram que 
não houve diferenças entre dois sistemas adesivos testados quando sujeitos a microtração e 
que a aplicação de CHX pode permitir uma ligação relativamente durável (23). 
Num estudo realizado por Lenzi et al (2012) avaliou-se o efeito imediato da CHX na 
força de adesão de um adesivo de 5ªG em dentes cariados e sãos, em dentição primária e 
permanente. Neste estudo verificou-se que, à semelhança do estudo anterior, a aplicação 
prévia da CHX antes do sistema adesivo não influenciou a força de adesão na dentina sã e 
cariada em dentição primária e permanente, uma vez que não se verificaram diferenças 
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significativas entre os grupos controlo e os que continham CHX. No entanto, os valores de 
força de adesão na dentina cariada foram significativamente menores que na dentina sã 
verificando-se, também um significativo menor desempenho clínico do sistema adesivo na 
dentição primária (24). Desta forma o substrato de ligação do sistema adesivo é muito 
importante uma vez que o tipo de dentina e o tipo de dente influenciam os valores de força de 
adesão (24). 
Sampaio de-Melo et al (2013) avaliaram o efeito de um desinfetante à base de 
clorohexidina, aplicado anteriormente ao adesivo de 7ªG, na resistência ao cisalhamento na 
dentina sã e na dentina desmineralizada por pH-cycling (2, 4 e 8 dias) (22). Os resultados 
permitem verificar que os grupos de dentina sã (água destilada ou 2% de CHX) apresentam os 
valores mais baixos. Os valores significativamente mais elevados foram registados nos grupos 
com 2 e 4 dias de pH-cycling, os quais são semelhantes entre si (22). Não se registaram 
diferenças estatisticamente significativas dentro de cada grupo (água destilada vs 2% de CHX). 
Os autores concluíram que o tratamento com CHX na dentina sã ou na dentina artificialmente 
afetada por cárie e posteriormente utilização de um adesivo self-etch não altera a força de 
adesão, embora a desmineralização adicional da dentina a possa aumentar (22). 
Um estudo realizado por Pomacóndor-Hernández et al (2013) avaliou o efeito da 
substituição de um componente de um sistema adesivo self-etch (6ªG de um passo) por 2% de 
CHX, na resistência à microtração. Os grupos foram testados após armazenamento em água 
durante 1 dia, 3 meses e 6 meses. O sistema adesivo é constituído por um líquido A 
(água+HEMA), o qual foi substituído por 2% de CHX, e por um líquido B (27). Os resultados 
obtidos neste estudo permitem verificar que não existem diferenças significativas entre os 
grupos controlo e experimentais. Desta forma podemos concluir que o pré-tratamento com 
2% de CHX nos adesivos de 6ªG não influencia a força de adesão imediata nem após os 3 e 6 
meses de armazenamento (27). 
 
 Agentes antimicrobianos das unidades de água 
As unidades dentárias de linhas de água que fazem parte do equipamento dentário 
estão contaminadas por microrganismos. Existem vários métodos de desinfeção tais como 
lavagem, utilização de válvulas anti-retração e desinfetantes químicos. No entanto, 
desconhece-se se estes agentes desinfetantes afetam a força de adesão (25). 
Um estudo realizado por Murthy et al (2012) avaliou o efeito do uso de desinfetantes 
químicos (Alpron, Citrisil e CHX) na resistência ao cisalhamento, usando um adesivo de 5ªG (25). 
Os resultados mostraram que os valores de resistência ao cisalhamento foram mais elevados 
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com o Alpron (Biguanide and EDTA), seguido do grupo controlo (água destilada), CHX e por 
último o Citrisil (ácido cítrico). Os autores concluíram, contrariamente aos estudos anteriores, 
que tanto a CHX com o Citrisil afetam significativamente a resistência ao cisalhamento e que o 
Alpron não mostrou qualquer alteração significativa na força de adesão (25).  
 
 Influência do gás ozono 
O ozono possui uma atividade antibacteriana, no entanto este agente pode ter um 
efeito negativo na adesão devido ao seu efeito oxidante, uma vez que o oxigénio é um inibidor 
da polimerização (26). Pires et al (2013) avaliaram o efeito do pré-tratamento com gás ozono 
sobre a resistência ao cisalhamento no esmalte, utilizando-se adesivos de 5ª e de 6ªG de dois 
passos. Os resultados obtidos neste estudo permitiram verificar que os valores de força de 
adesão são significativamente mais elevados nos grupos com o adesivo de 5ªG, não havendo 
diferenças significativas entre os grupos controlo e os grupos com ozono em ambos os 
adesivos. Os autores concluíram que o ozono não influencia a força de adesão (26). 
 
 Irrigação com EDTA e MTAD 
Diferentes métodos de limpeza de canais radiculares podem produzir uma camada de 
smear layer, que pode cobrir as paredes radiculares e os túbulos dentinários pelo que, o uso 
de irrigantes intracanais é obrigatório para eliminar essa camada. Existem diversos irrigantes 
como por exemplo o EDTA (ácido etilenodiaminotetracético), NaOCl e CHX. O MTAD, que é 
uma mistura de um isómero de tetraciclina (doxiciclina), um ácido (ácido cítrico) e um 
detergente, também pode ser eficaz na remoção da smear layer (28). 
O efeito da irrigação com EDTA na força de adesão já foi estudado no entanto ainda 
não foi estudado o efeito de diferentes concentrações de EDTA (29), pelo que em 2012 
Barutcigil et al estudou o efeito da irrigação com diferentes concentrações de EDTA (5%, 15%, 
17% e 19%) através da microtração na força de adesão entre a dentina e a RC, utilizando um 
sistema adesivo de 4ª e de 7ªG (29). Relativamente ao adesivo de 7ªG, os resultados deste 
estudo revelaram que no grupo controlo (uso de solução salina a 0,9%) e no grupo com 5% de 
EDTA foram obtidos valores estatisticamente mais elevados comparativamente aos grupos 
com 17% e 19% de EDTA. Os autores concluíram que a irrigação com EDTA provoca uma 
redução significativa na força de adesão dos sistemas adesivos utilizados. No entanto, baixas 
concentrações de EDTA podem ser utilizadas desde que se usem adesivos self-etch (29). 
Num estudo realizado por Mortazavi et al (2012) foi avaliado o efeito do MTAD na 
resistência ao cisalhamento na dentina, utilizando dois sistemas adesivos de 6ªG (de um e dois 
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passos) (28). Os resultados deste estudo permitiram observar que quando se usou um pré-
tratamento com ácido apenas houve uma redução significativa na resistência ao cisalhamento 
com o adesivo de 6ªG de dois passos, comparativamente ao grupo controlo. Verificou-se 
também que não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos onde se 
aplicou o NaOCl antes do uso de MTAD e o grupo onde se aplicou o MTAD segundo o seu 
protocolo clínico (lavar durante 20 min com 1,3% de NaOCl + 5 min de MTAD) e o grupo 
controlo (sem qualquer tratamento). Desta forma conclui-se que a irrigação canalar com 1,3% 
de NaOCl e 5 min com MTAD como irrigante final, não tem efeitos adversos na resistência ao 
cisalhamento quando se usam sistemas adesivos de 6ªG (28). 
 
Contaminações durante o procedimento restaurador 
A restauração com RC é muito sensível pelo que qualquer tipo de contaminação deve 
ser evitada (30, 31). No entanto, por vezes é difícil obter um bom isolamento para efetuar a 
restauração, especialmente se a lesão de cárie se situar perto da margem gengival, onde existe 
maior risco de contaminação com sangue (30). Esta contaminação promove reações entre a 
camada orgânica da dentina e as proteínas do sangue, levando à formação de uma camada 
que influencia a infiltração da RC na estrutura dentária, reduzindo a força de adesão (30, 32). O 
uso de agentes hemostáticos, por exemplo peróxido de hidrogénio, cloreto de alumínio, 
sulfato de ferro, alumínio e sulfato de potássio, 0,1% de epinefrina e Ankaferd Blood Stopper 
(ABS), são indicados para controlar a hemorragia gengival (30, 32). ABS é uma mistura de plantas 
Thmus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum e Urtica dioica que pode 
ser utilizado para controlo da hemorragia após cirurgias dentárias e hemorragias extensas (30). 
Estudos referem que alguns destes agentes podem afetar a qualidade da camada híbrida e, 
por sua vez, comprometer a adesão (32).  
Relativamente ao ABS existe pouca evidência sobre os seus efeitos na resistência ao 
cisalhamento, pelo que Arslan et al (2012) avaliaram o efeito da contaminação por ABS na 
força de adesão de sistemas adesivos de 5ª e de 6ªG de um e de dois passos (30). Verificaram 
que há diferenças estatisticamente significativas entre os grupos experimentais e os grupos 
controlo, pelo que se conclui que a contaminação com ABS reduz a força de adesão tanto para 
os adesivos total-etch como para os adesivos self-etch. No entanto quando os profissionais de 
saúde decidem usar este agente hemostático devem preferir um sistema adesivo total-etch, 
uma vez que se obtêm uma menor redução da força de adesão, devendo aplicar o ABS após o 
acondicionamento ácido (30). 
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Um estudo realizado por Ebrahimi et al (2013) avaliou o efeito do sulfato de ferro na 
resistência ao cisalhamento utilizando adesivos de 5ª, 6ª de dois passos e 7ªG (32). Os 
resultados deste estudo permitiram verificar que o adesivo de 5ªG obteve o valor 
significativamente mais elevado e o de 7ªG o valor significativamente mais baixo. Comparando 
os grupos sem e com agente hemostático apenas há diferenças estatisticamente significativas 
no adesivo de 6ªG. Os autores puderam concluir que a aplicação de sulfato de ferro tem um 
efeito adverso sobre a resistência ao cisalhamento dos adesivos de 6ªG de dois passos (32). 
A contaminação com saliva tem efeitos diferentes consoante a etapa do procedimento 
de adesão (31). Um estudo realizado por Darabi et al (2012) teve como objetivo comparar o 
efeito de diferentes métodos de descontaminação sobre a resistência ao cisalhamento do 
material restaurador ao esmalte e à dentina, após a fotopolimerização de um sistema adesivo 
total-etch (31). Não foram registadas diferenças estatisticamente significativas tanto no esmalte 
como na dentina, à exceção do grupo onde não houve recolocação do sistema adesivo, o que 
significa que a recolocação do adesivo após a limpeza da contaminação com a saliva é 
essencial para restaurar a força de adesão. Desta forma concluiu-se que quando ocorre uma 
contaminação após a fotopolimerização do adesivo, uma lavagem e secagem com reaplicação 
do adesivo é suficiente para restaurar a força de adesão (31).  
 
Tipo de dentina 
A erosão dentária provoca alterações na dentina o que conduz a um maior desgaste 
com redução da sua dureza. Este facto leva-nos a pensar que os materiais restauradores têm 
comportamentos diferentes em dentinas sãs e em dentinas sujeitas a erosão (33). Deste modo, 
um estudo realizado por Cruz et al (2012) avaliou a força de adesão de materiais restauradores 
adesivos (cimento de ionómero de vidro, cimento de ionómero de vidro modificado por resina 
e o sistema adesivo total-etch associado a RC) à dentina sã e sujeita a erosão através de pH-
cycling (33). Os resultados obtidos neste estudo através do teste de microcisalhamento 
permitiram verificar que não foram registadas diferenças estatisticamente significativas entre 
os substratos de dentina (dentina sã vs dentina sujeita a erosão) independentemente do 
material utilizado. No entanto, a associação do sistema adesivo/RC obteve valores de força de 
adesão significativamente mais elevados comparativamente aos outros materiais testados (33). 
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Adição de pó de dentina 
Uma vez que os primers dos sistemas adesivos self-etch promovem uma 
desmineralização contínua, tem sido proposto a adição de dentina pulverizada ao adesivo, 
para desta forma neutralizar a atividade de acondicionamento contínuo, que compromete a 
adesão. Tal tem sido sugerido uma vez há indicação que a dentina tem capacidade de 
tamponamento contra a acidez destes primers. Desta forma, a adição de pó de dentina 
aumentaria a espessura da camada híbrida, melhorando a força de adesão (8).  
Um estudo realizado por Dalkilic et al (2012) avaliou, através da resistência ao 
cisalhamento, o efeito da mistura de diferentes quantidades de pó de dentina (1,5mg; 3mg; 
4,5mg) a adesivos de 5ª e de 6ªG de dois passos (8). Os resultados obtidos neste estudo 
permitiram verificar que tanto o tipo de adesivo como a quantidade de pó de dentina têm 
efeitos significativos na resistência ao cisalhamento. Os valores mais elevados de força de 
adesão foram registados na 6ªG, sendo o valor significativamente mais baixo com este adesivo 
registado com a adição de 4,5mg. Os valores mais baixos foram registados com o adesivo 5ªG, 
havendo diferenças significativas em relação ao grupo controlo, pelo que a adição de qualquer 
quantidade de pó de dentina neste sistema adesivo afeta a força de adesão. O sistema adesivo 
de 6ªG apresentou melhores valores de força de adesão comparativamente com o de 5ªG 
testado (8). 
 
Ar de secagem 
O fator mais importante para a longevidade das restaurações é a durabilidade da 
adesão entre as RC e a estrutura dentária (34). Água, etanol e acetona são utilizados como 
solventes nos sistemas adesivos, os quais devem ser completamente removidos antes da 
polimerização (35, 36). Para tal os solventes devem ser eliminados através da aplicação de ar de 
secagem, devido ao seu efeito na polimerização (34-36). Os problemas mais comuns durante o 
procedimento de secagem passam pela evaporação incompleta do solvente, remoção 
excessiva do adesivo e aprisionamento de ar dentro do adesivo, os quais podem estar 
relacionados com a distância a que é realizada a secagem (37). Sistemas adesivos livres de 
solventes têm sido desenvolvidos, os quais não necessitam da aplicação de ar, havendo no 
entanto pouca informação sobre o seu desempenho relativamente à adesão (35). Alguns 
estudos indicam que diferentes períodos de evaporação do solvente podem influenciar certas 
propriedades dos sistemas adesivos, sendo uma delas a força de adesão (36). 
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Num estudo realizado por Takai et al (2012) avaliou-se o efeito do tempo de secagem 
(0s, 3s, 30s e 60s) na resistência à microtração utilizando-se um adesivo de 7ªG livre de 
solvente (35). Os resultados deste estudo permitiram verificar que a duração do ar de secagem 
influencia a força de adesão do adesivo testado, sendo o valor significativamente mais elevado 
registado com a duração do ar de secagem de 3s, não se verificando diferenças 
estatisticamente significativas entre os 30s e os 60s. Com 3s de ar de secagem ocorre a 
remoção de alguma água, resultando na remoção da maior parte da smear layer, pelo que 
podemos concluir que uma secagem de ar prolongada promove a remoção de água e diminui a 
força de adesão (35). 
O efeito do ar de secagem (0s, 5s e 10s) foi também avaliado por Daneshmehr et al 
(2013) utilizando sistemas adesivos de 4ª, 6ª de dois passos e 7ªG em restaurações imediatas 
ou após envelhecimento térmico, utilizando-se a termociclagem como método de 
envelhecimento para investigar a estabilidade da adesão (34). Os resultados deste estudo, 
obtidos através da resistência ao cisalhamento, permitiram verificar que no sistema adesivo de 
7ªG, imediatamente sem secagem ou com secagem durante 5s, os valores de força de adesão 
foram significativamente mais elevados que no grupo com 10s. Após envelhecimento térmico 
verificou-se uma redução significativa apenas nos grupos sem secagem e no de 10s de ar de 
secagem. Relativamente ao sistema adesivo de 6ªG, quando testado imediatamente sem ou 
com 5s de ar de secagem, apresentou o valor mais elevado comparativamente ao grupo com 
10s. Após termociclagem houve uma redução significativa na força de adesão apenas nos 
grupos com 5s e 10s. Com este estudo concluiu-se que aumentando a duração do ar de 
secagem no adesivo de 6ªG houve uma diminuição do desempenho da adesão. Relativamente 
ao adesivo de 7ªG, uma duração do ar de secagem é importante para uma evaporação 
completa da água/solvente e subsequente estabilidade da camada de ligação após 
termocliclagem (34).  
Um estudo realizado por Davari et al (2013) avaliou o efeito de diferentes períodos de 
evaporação (0s, 2s, 5s, 10s e 30s) na resistência à microtração na dentina, utilizando-se um 
sistema adesivo total-etch à base de acetona (36). Os resultados obtidos neste estudo 
permitiram verificar que o valor mais elevado de resistência à microtração foi registado com 5s 
de ar de secagem. Verificaram-se também diferenças estatisticamente significativas entre 
todos os grupos, exceto entre os de 0s e o de 30s, onde foram registados os valores mais 
baixos. À medida que aumentava a duração do ar de secagem os valores foram aumentando 
até uma duração de 5s, a partir da qual os valores de força de adesão foram diminuindo, pelo 
que se conclui que existe um tempo ideal de duração do ar de secagem para os adesivos total-
etch à base de acetona, permitindo uma força de adesão mais forte (36). 
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Um estudo realizado por El-Askary et al em 2012, avaliou o efeito da distância do ar de 
secagem (1cm, 5cm, 10cm e 20cm) e da área de superfície de ligação (0,44mm2; 0,82mm2; 
1,98mm2; 3,14mm2; 7,06mm2; 12,56mm2) na resistência ao cisalhamento utilizando um 
adesivo total-etch (37). Verificou-se que, independentemente da distância, os valores mais 
elevados de força de adesão registaram-se na área 0,44mm2, pelo que, áreas maiores (7,06 e 
12,56), obtiveram os valores significativamente mais baixos de força de adesão. 
Independentemente da área de superfície os valores mais elevados foram registados para a 
distância de ar de secagem de 1cm, sendo que os valores significativamente mais baixos 
corresponderam aos 20cm (37). Os autores puderam concluir que a força de adesão é afetada 
negativamente pelo aumento da área de superfície e pelo aumento da distância de ar de 
secagem (37). 
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CONCLUSÃO 
Através da análise dos resultados obtidos no presente trabalho verificou-se que 
determinados fatores que podem afetar a força de adesão, têm sido alvo de mais estudos que 
outros. Deste modo, fatores como as técnicas de preparação de cavidade, os procedimentos 
de acondicionamento, a utilização de agentes antimicrobianos, as contaminações e efeito do 
ar de secagem parecem ser mais relevantes para os autores, provavelmente por serem os mais 
frequentes na prática clínica diária do Médico Dentista.  
Verificou-se que os fatores que influenciam a força de adesão são a utilização do laser 
como técnica de preparação de cavidade, a espessura da dentina subjacente, o ácido e laser 
como procedimentos de acondicionamento, a radioterapia antes da restauração, a irrigação 
com Citrisil ou com EDTA, a contaminação com ABS, a contaminação salivar sem reaplicação 
de adesivo, adição de pó de dentina, o aumento do ar de secagem e da área de ligação e a 
distância do ar de secagem. 
Fatores como a aplicação de NaOCl depois do ácido, a profundidade da dentina 
acondicionada, a utilização da CHX (exceto como irrigante das unidades de água), a irrigação 
com Alpron, utilização de ozono, irrigação com MTAD segundo o protocolo clínico, 
contaminação com sulfato de ferro (exceto na 6ªG de dois passos), a contaminação salivar com 
reaplicação de adesivo e o tipo de dentina (sã vs sujeita a erosão) não têm influência na força 
de adesão. 
Pode-se concluir que existem vários fatores que podem interferir com a força de 
adesão à estrutura dentária, sendo que o tratamento a que é sujeito o substrato de ligação do 
sistema adesivo é muito importante para a força de adesão, sendo um dos seus principais 
condicionantes. Desta forma é fundamental conhecer os sistemas adesivos que se utilizam na 
prática clínica, uma vez que em determinadas circunstâncias um sistema adesivo apresenta 
melhor desempenho clínico que outro, ou mesmo num contexto diferente.   
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